Dentoscopio: fluoroscopia intraoral  by Rodríguez Salvador, J.J.
RR
D
T
J
S
R
D
I
L
a
c
d
d
m
s
e
r
r
a
i
M
L
s
ﬂ
c
u
v
n
t
h
0ev Argent Radiol. 2014;78(4):240--241
REVISTA  ARGENTINA  DE  RADIOLOGÍA
www.elsevier.es/rar
ESEN˜A HISTÓRICO-RADIOLÓGICA
entoscopio:  ﬂuoroscopia  intraoral
he  Dentoscope:  an  intraoral  ﬂuoroscope
.J. Rodríguez Salvador ∗
ervicio  Castilla  y  León  de  Salud,  Palencia,  Espan˜a
ecibido  el  5  de  abril  de  2014;  aceptado  el  24  de  septiembre  de  2014
isponible  en  Internet  el  24  de  octubre  de  2014
F
O
u
b
y
c
n
dntroducción
a  invención  del  dentoscopio  pertenece  al  odontólogo  norte-
mericano  William  Herbert  Rollins  (1852-1929).  Él,  en  1896,
reó  un  ﬂuorosocopio  intraoral  destinado  al  estudio  de  los
ientes  posteriores.  Sin  embargo,  sus  intereses  luego  se
irigieron  a  la  protección  contra  las  radiaciones,  ya  que,
ientras  desarrollaba  la  primera  unidad  de  rayos  X  dental,
ufrió  quemaduras  por  radiación  en  la  mano.  A  partir  de  esta
xperiencia,  publicó  el  primer  documento  que  analizaba  los
iesgos  del  uso  de  los  rayos  X,  pero  sus  advertencias  no  fue-
on  tenidas  en  cuenta  por  los  profesionales  hasta  muchos
n˜os  después.  Por  este  motivo,  los  diferentes  ﬂuoroscopios
ntraorales  fueron  desarrollados  por  otros  inventores1.
étodo
a  idea  básica  del  dentoscopio  o  ﬂuoroscopio  intraoral  con-
istía  en  que  el  odontólogo  pudiese  observar  una  imagen
uoroscópica  de  la  arcada  dental  posterior  a  cierta  distan-
ia,  minimizando  la  radiación  (ﬁg.  1).
El  objetivo  de  los  ﬂuoroscopios  orales  era  proporcionar
n  dispositivo  adaptado  que  permitiese  al  profesional  obser-
ar  con  seguridad  y  de  forma  instantánea  las  condiciones
ormales  y  patológicas  de  las  estructuras  de  los  arcos  den-
ales  y  de  las  adyacentes  a  los  tejidos  blandos,  que  tienen
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na  densidad  calciﬁcada.  Mediante  el  dispositivo,  era  posi-
le  ver  los  dientes  impactados,  las  raíces  dentales  torcidas
 fusionadas,  los  fragmentos  rotos  de  las  raíces,  el  grado  de
alciﬁcación,  la  presencia  y  posición  de  los  dientes  perma-
entes  bajo  los  de  leche,  el  taman˜o  y  longitud  de  los  huesos
e  la  mandíbula,  así  como  de  los  cuerpos  extran˜os  que  tuvie-
en  radiopacidad,  y  cualquier  otra  condición  que  produjese
na  variación  en  la  densidad  calciﬁcada  de  las  estructuras
rales2.El  dispositivo  estaba  formado  por  la  unión  de  dos  tubos
ue  podían  moverse  telescópicamente  uno  sobre  otro.  En
l  interior  tenía  unos  lentes  de  espejos  en  forma  de  prisma
ue  permitían  el  reﬂejo  de  la  imagen  y  el  extremo  del  tubo
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4. Forrai J. History of x-ray in dentistry. Rev Clin Pesq Odontol.Figura  2  Esquema  del  dentoscopio  ideado  por  William  H.
Rollins.
estaba  adaptado  para  recibir  una  pantalla  ﬂuoroscópica.  Así,
el  especialista  podía  mirar  a  través  del  extremo  opuesto.
El  ﬂuorocopio  se  introducía  en  la  boca  con  la  pantalla
ﬂuoroscópica  y  se  ponía  en  dirección  a  los  dientes  para
examinarlos.  Cuando  se  emitían  los  rayos  X,  era  posible
determinar  directamente  varias  densidades  de  calciﬁcación
de  las  diversas  estructuras  dentales.  No  obstante,  este  ins-
trumento  no  eliminaba  el  uso  de  radiografías  intraorales
o  extraorales,  ya  que  estas  constituyen  un  registro  per-
manente  de  las  estructuras,  mientras  que  el  dentoscopio
ofrecía  una  visión  inmediata  del  caso  (ﬁg.  2).Cuando  el  dispositivo  se  introducía  dentro  de  la  boca  del
paciente,  la  emisión  de  rayos  X  y  la  pantalla  ﬂuoroscópica  se
dirigían  igualmente  hacia  las  estructuras  de  los  arcos  den-
tales.  Al  colocar  el  ojo  en  el  extremo  abierto  de  la  pieza
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ubular,  se  observaban  las  condiciones  normales  y  patológi-
as  de  las  estructuras  en  estudio.  La  pantalla  ﬂuoroscópica
staba  ligeramente  inclinada  en  relación  con  el  eje  longi-
udinal  del  dentoscopio,  permitiendo  que  el  dispositivo  se
oviese  convenientemente  dentro  de  la  boca  para  examinar
os  arcos  dentales  sin  la  necesidad  de  angular  el  dispositivo
on  respecto  a  ellos.  De  esta  manera,  era  posible  seguir  el
ontorno  de  la  dentadura  con  un  ligero  movimiento  lateral
el  dispositivo3.
En  resumen,  el  dentoscopio  proporcionaba  medios  para
er  directamente  los  arcos  dentales.  A  través  de  la
antalla  ﬂuoroscópica  y  las  estructuras  en  el  interior,
e  producía  un  reﬂejo  sobre  la  pantalla  del  ﬂuoroscopio  que
ermitía  al  especialista  mirar4. No  obstante,  el  invento  de
ollins  no  fue  usado  de  forma  rutinaria  por  los  dentistas,
ebido  a  las  altas  radiaciones  recibidas  por  el  paciente  y  la
aja  calidad  de  imagen  que  proporcionaba.5
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